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' PROTOKOL. KONTROLI Nr 94/NS/2016, NS.9026.1.8.2016

Krakow, 5.12.2016

(miejscowo$c¢ i data)

przeprowadzonej przez

Zofia Soczek starszy asystent WSSE w Krakowie, nrup. 17/16

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez

Dyrektora WSSE w Krakowie

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 oraz art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity:
Dz. U.z 2016 r. poz. 23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Spotecznej, ul. tanowa 43, 30-725 Krakow , tel. 12/6532041
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

J.w.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Migjska Krakow
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP:6792174663, Regon: 000294852
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dyrektor - mgr Barbara Wasowicz
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
J-W. (imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
e 1 nazwiskarstanoviskorme)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 5.1.2016 r. godz. 44, >

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrola na wniosek z dnia 17 listopada 2016 r., znak: A-081-
7/2016

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 5.12.2016r. godz. 4%, cc¢

. ; . . . - w Hakors
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* . ni¢ dorqtay

6. Zakres przedmiotowy kontroli Kontrola pomieszczen przeznaczonych na kuchnie wraz z zapleczem w
Domu pomocy Spotecznej, ul. Ltanowa 43 w Krakowie
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow™

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Projekt - aktualizacja wykonany we wrzeéniu 2014 r. przez ,DELTA TECH” PPIR Sp. z 0.0.
Przed5|¢b|orstwo PrOJektow I Reahzaql ul. Fabryczna 15 31 553 Krakow

AL CAA A

12. Wykéz dokuménitow za+qbzon§ch do prot\okomukontroh S 7Y

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy
IIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Objete wnioskiem pomieszczenia kuchni, znajdujg sie na poziomie piwnicy i parteru budynku A Domu
Pomocy Spotecznej przy ul. tanowej 43 w Krakowie (budynek A i B sg ze sobg potgczone). W piwnicy
przewidziano pomieszczenia zwigzane z technologig kuchni (przechowywanie i odkazanie jaj — 008,
magazyn warzyw i owocow — 009, obieralnia warzyw - 010, przygotowalnia czystych warzyw - 011, magazyn
wyposazenia kuchennego — 015) oraz pomieszczenia higieniczno — sanitarne (pokoj socjalny - 012, szatnia
personelu z kompleksem sanitarnym - 014 oraz magazyn srodkow czystosci i miejsce przechowywania
sprzetu do sprzgtania — 013). Na parterze znajdg sie: kuchnia gorgca — 109, 110, 111, kuchnia zimna — 115,
przygotowalnia mies — 108, zmywalnia garéw kuchennych i pojemnikéw GN — 113, magazyn garéw
kuchennych i pojemnikow GN — 112, magazyn pieczywa — M1, pomieszczenie gospodarcze - 109 a, a takze
pomieszczenia wentylatorowni i komunikacja.

Pomieszczenia piwnic i parteru uzyskaty zgode Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego na: nienormatywne oswietlenie dzienne (opinia sanitarna znak: WSE.NNZ.435/661a/09 z dnia 7
pazdziernika 2009 r.), a takze na zanizong wysokosS¢ oraz zagtebienie poziomu podtogi w stosunku do
poziomu otaczajgcego terenu (decyzja znak: WSE NNZ.435/661/09 z dnia 7 pazdziernika 2009 r.).

W przedmiotowe] kuchni przygotowywane bedg catodobowe positki dla potrzeb mieszkancéw budynku A i B.
Z uwagi na to, ze kuchnia gorgca usytuowana jest na parterze budynku A, positki wydawane z kuchni w
pojemnikach GN transportowane bedg windg czystg do rozdzielni zlokalizowanych na poszczegolnych
pietrach (1-4) oraz wozkiem bemarowym do rozdzielni znajdujgce] sie na parterze budynku B. W kuchni
wydzielono stanowisko mycia naczyn kuchennych i pojemnikdéw GN, stuzgcych do transportu positkow do
rozdzielni. Zewnetrzny transporter do przewozenia pojemnikow GN od kuchni do rozdzielni w budynku B,
bedzie myty w zmywalni naczyn kuchennych po zmyciu naczyn kuchennych i przed sprzgtaniem kuchni.
Naczynia stotowe zmywane bedg w zmywalniach wydzielonych na poszczegodlnych kondygnacjach. Odpady
pokonsumpcyjne | poprodukcyjne umieszczane bedg w hermetycznie zamykanych pojemnikach i po
zakonczeniu pracy kuchni, transportowane do pomieszczenia na odpadki dostepnego na zewngtrz budynku.
W kuchni przewiduje sie zatrudmeme 10 pracownikéw na sta#yoh stanowiskach pracy w systemie

dwuzm|anowym (personel Koblecy); 0 Lot G ktet fon Bl | g2
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3. Nieprawidfowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a).. ‘”fflfi(‘

+

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

+ Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™™ . .. ... ... ..

épodac’: numer Vs%‘éony proz‘okoh)i 5kres’/en/a lub Wy-r-a-z.y bfedne i te, ktore je zastepuja}” -

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... . nie
natozono/npatezere™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. ..o SIOWNIE .
(N MaNdatu KaIMEGO0). .. ... oot e e
(POOSIBWE PIAWIA) 5 555 & o 500w 5.555% 5 5% 2555 555% 5% 4 ik 2 romr 2 wimue sossecn dvsonin siesess miace 4 sooes o voss 4 Fvois 4 mioia 3. vosin . o5 o Siars Somiais o 52558 5 siwia 4'3rsis 3 wowss Wi @ 453 5ws 3 $E

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr..............zdnia............... ..
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne))

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

8- Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie**

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu: nie

dotyczy

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. ...

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)
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W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykaorzystano formularze kontroli*™. ...
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kaz'dym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

*k

niewtasciwe skreslic



